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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, as
complicagbes mais frequentes associadas as cirurgias de terceiros molares e os
principais fatores relacionados a sua ocorréncia. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada por meio de busca sistematizada em bases de dados
cientificas, utilizando descritores relacionados a terceiros molares, complicacoes
cirargicas e cirurgia bucomaxilofacial. Foram incluidos estudos publicados em periodo
previamente definido, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem
complicagdes trans e pds-operatdrias em cirurgias de terceiros molares. Os dados foram
analisados de forma descritiva e comparativa. Resultados: As complicagbes mais
frequentes foram dor, edema, trismo, alveolite e alteracbes neurossensoriais. A maioria
apresentou carater leve e temporario. Fatores como idade, complexidade cirurgica,
osteotomia e proximidade com estruturas anatdbmicas aumentaram o risco. Técnicas
menos invasivas mostraram redug¢ao da morbidade em casos selecionados. Conclusao:
A cirurgia de terceiros molares é segura, porém associada a complicagdes relacionadas
principalmente a complexidade do procedimento e fatores individuais. O planejamento
adequado e a escolha da técnica sdo essenciais para reduzir riscos e melhorar os
desfechos.

Palavras-chave: Terceiro Molar, Dente Impactado, Extragdo Dentaria, Cirurgia Bucal,
Complicagdes Pds-Operatorias.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze, through an integrative literature review, the most
frequent complications associated with third molar surgeries and the main factors related
to their occurrence. Methods: This is an integrative literature review conducted through
a systematized search in scientific databases using descriptors related to third molars,
surgical complications, and oral and maxillofacial surgery. Studies published within a
predefined period, in Portuguese, English, and Spanish, addressing intraoperative and
postoperative complications in third molar surgeries were included. Data were analyzed
descriptively and comparatively. Results: The most frequent complications were pain,
edema, trismus, alveolar osteitis, and neurosensory alterations. Most complications were
mild and temporary. Factors such as age, surgical complexity, osteotomy, and proximity
to anatomical structures increased the risk. Less invasive techniques showed reduced
morbidity in selected cases. Conclusion: Third molar surgery is a safe procedure;
however, it is associated with complications mainly related to procedural complexity and
individual factors. Proper surgical planning and appropriate technique selection are
essential to reduce risks and improve outcomes.

Keywords: Third Molar, Impacted Tooth, Tooth Extraction, Oral Surgery, Postoperative
Complications.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar, mediante una revision integrativa de la literatura, las
complicaciones mas frecuentes asociadas a las cirugias de terceros molares y los
principales factores relacionados con su aparicion. Métodos: Se trata de una revision
integrativa de la literatura, realizada a través de una busqueda sistematizada en bases
de datos cientificas, utilizando descriptores relacionados con terceros molares,
complicaciones quirurgicas y cirugia bucomaxilofacial. Se incluyeron estudios publicados
en un periodo previamente definido, en portugués, inglés y espafol, que abordaran
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias en cirugias de terceros molares. Los
datos fueron analizados de forma descriptiva y comparativa. Resultados: Las
complicaciones mas frecuentes fueron dolor, edema, trismus, osteitis alveolar y
alteraciones neurosensoriales. La mayoria de las complicaciones fueron leves y
transitorias. Factores como la edad, la complejidad quirurgica, la osteotomia y la
proximidad a estructuras anatémicas aumentaron el riesgo. Técnicas menos invasivas
mostraron una reduccion de la morbilidad en casos seleccionados. Conclusion: La
cirugia de terceros molares es un procedimiento seguro; sin embargo, esta asociada a
complicaciones principalmente relacionadas con la complejidad del procedimiento y
factores individuales. Una adecuada planificacion quirdrgica y la seleccion de técnicas
apropiadas son fundamentales para reducir riesgos y mejorar los resultados.

Palabras clave: Molar, Diente Impactado, Extraccién Dental, Cirugia Bucal,
Complicaciones Postoperatorias.

1 INTRODUGCAO

As cirurgias de terceiros molares estdo entre os procedimentos cirurgicos mais
realizados na pratica odontolégica mundial, sendo frequentemente indicadas para
prevencdo ou tratamento de pericoronarite, carie de dificil acesso, reabsorcoes
radiculares, patologias cisticas e ortodénticas, além de dor recorrente associada a
impactacao dentaria. Apesar de sua alta prevaléncia e aparente previsibilidade, trata-se
de uma intervencéo que envolve variaveis anatdbmicas e técnicas complexas, podendo
resultar em complicagdes trans e pds-operatérias com diferentes graus de severidade
(Peterson, 2003; Bui et al., 2003).

A remogao de terceiros molares impactados exige cuidadoso planejamento
cirargico, uma vez que esses elementos frequentemente apresentam intima relagdo com
estruturas anatébmicas nobres, como o nervo alveolar inferior, o nervo lingual e o seio
maxilar. Estudos demonstram que a proximidade radiografica entre as raizes do terceiro
molar inferior e o canal mandibular esta significativamente associada ao aumento do
risco de lesdo neurossensorial (Rood & Shehab, 1990; Sedaghatfar et al., 2005). Essa
relagdo anatdmica constitui um dos principais fatores de preocupac¢ao na pratica clinica.

As complicagdes pos-operatorias mais frequentemente relatadas incluem dor,
edema, trismo e alveolite, sendo esta ultima uma das intercorréncias mais estudadas na
literatura. A alveolite, também denominada osteite alveolar, caracteriza-se pela
desintegracdo precoce do coagulo sanguineo e exposicao Ossea, geralmente
acompanhada de dor intensa e halitose, podendo acometer entre 1% e 30% dos casos,
a depender dos fatores de risco envolvidos (Blum, 2002; Bui et al., 2003). Sua
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etiopatogenia é multifatorial, envolvendo trauma cirurgico, contaminagéo bacteriana e
condigbes sistémicas do paciente.

Além das complicagdes inflamatérias, as lesbes neurossensoriais representam
intercorréncias de maior gravidade clinica. A parestesia do nervo alveolar inferior ou do
nervo lingual pode resultar em alteragdo temporaria ou permanente da sensibilidade em
labio inferior, mento e lingua. A literatura aponta que a incidéncia de lesdo do nervo
alveolar inferior varia de 0,4% a 8%, enquanto a lesdo permanente ocorre em percentual
consideravelmente menor, porém com significativo impacto funcional e psicossocial
(Valmaseda-Castellon et al., 2001; Jerjes et al., 2006).

Complicagdes menos frequentes, potencialmente graves, incluem fraturas
mandibulares, deslocamento dentario para espagos anatébmicos adjacentes,
hemorragias intensas e comunicagao bucosinusal. A ocorréncia dessas intercorréncias
geralmente esta associada a fatores como idade avangada, densidade Ossea
aumentada, posigcao horizontal ou profundamente inclusa do dente e técnica cirurgica
inadequada (Chiapasco et al., 1993; Blondeau & Daniel, 2007).

Diversos fatores de risco tém sido associados a maior incidéncia de complicagdes,
incluindo idade do paciente, género, tabagismo, uso de contraceptivos orais, grau de
inclusdo dentaria segundo Pell e Gregory, angulagdo segundo Winter, tempo cirurgico
prolongado e experiéncia do operador. Estudos sugerem que pacientes mais velhos
apresentam maior risco de complicagcdes pds-operatoérias, possivelmente devido a maior
densidade éssea e menor capacidade de reparacgao tecidual (Bui et al., 2003; Blondeau
& Daniel, 2007).

Do ponto de vista epidemiolégico e clinico, a elevada frequéncia desses
procedimentos torna as complicagbes associadas um relevante problema de saude
bucal, com impacto direto na qualidade de vida dos pacientes e nos custos assistenciais.
A dor intensa, a limitacdo funcional e as alteragdes neurossensoriais podem
comprometer atividades cotidianas e gerar ansiedade, insatisfagcdo e necessidade de
intervengdes adicionais. Assim, a sistematizacdo das evidéncias disponiveis torna-se
fundamental para subsidiar praticas clinicas mais seguras e baseadas em evidéncias.

Nesse contexto, a revisao integrativa configura-se como método apropriado para
reunir e analisar criticamente estudos com diferentes delineamentos metodologicos,
permitindo uma compreensao abrangente acerca da prevaléncia, dos fatores de risco e
das principais complicagdes associadas as cirurgias de terceiros molares. Ao consolidar
o conhecimento cientifico atual, torna-se possivel fortalecer o planejamento cirurgico,
aprimorar protocolos clinicos e reduzir a morbidade associada a esse procedimento. O
presente estudo tem como objetivo identificar e analisar as complicagbes mais
frequentes em cirurgias de terceiros molares, bem como os fatores associados a sua
ocorréncia, por meio de uma revisao integrativa da literatura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, conduzida conforme as
etapas metodoldgicas propostas por Whittemore e Knafl (2005), que compreendem:
(1) identificagcao do problema de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de busca
e selegao; (3) avaliagao critica dos estudos incluidos; (4) analise dos dados; e (5)

apresentacao e sintese do conhecimento produzido. A revisdo integrativa foi
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escolhida por permitir a inclusdao de estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, proporcionando visdo ampla e aprofundada acerca das

complicagdes associadas as cirurgias de terceiros molares.

Formulacao da questao norteadora

A questao de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICO, garantindo
maior rigor metodoldgico. A populagao (P) foi composta por pacientes submetidos a
exodontia de terceiros molares; a intervencao/exposicdo (lI) correspondeu ao
procedimento cirurgico de extragdo desses elementos dentarios; a comparacgao (C) néo
foi aplicada, considerando o carater descritivo e exploratério da revisao; e o desfecho (O)
incluiu complicagdes transoperatérias e pés-operatérias decorrentes do procedimento.
Assim, estabeleceu-se a seguinte questao norteadora: “Quais sdo as complicagdes mais
frequentes associadas as cirurgias de terceiros molares e quais fatores estéo
relacionados a sua ocorréncia?”

Estratégia de busca

A busca sistematizada da literatura foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Web of Science, SciELO e LILACS, selecionadas por sua relevancia
na indexagao de estudos na area da Odontologia e Ciéncias da Saude. Foram utilizados
descritores controlados provenientes dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), combinados a termos livres.

A estratégia de busca empregou operadores booleanos AND e OR, estruturada
da seguinte forma: ("Third Molar" OR "Third Molars" OR "Molar, Third" OR "Impacted
Tooth" OR "Impacted Teeth") AND ("Postoperative Complications" OR "Intraoperative
Complications" OR "Surgical Complications”" OR "Alveolar Osteitis" OR "Dry Socket")
AND ("Oral Surgical Procedures" OR "Oral Surgery" OR "Tooth Extraction" OR "Dental
Extraction"). A sintaxe foi adaptada conforme as especificidades de cada base de dados.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos originais com delineamento observacional (transversal,
coorte e caso-controle) e ensaios clinicos, publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem diretamente a ocorréncia de complicagées em cirurgias de
terceiros molares.

Foram excluidos artigos de revisdo (sistematicas, integrativas ou narrativas),
relatos de caso, séries de casos com amostra reduzida, teses, dissertacoes, capitulos
de livro, editoriais, cartas ao editor, estudos duplicados e publicagdes cujo texto completo
nao estivesse disponivel para analise.

Processo de selecédo dos estudos

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi
conduzido conforme as diretrizes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Inicialmente, todos os registros identificados
nas bases de dados foram exportados para um gerenciador de referéncias, onde foi
realizada a remogéao de duplicatas.

Posteriormente, dois revisores independentes realizaram a triagem por meio da
leitura de titulos e resumos. Os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos a
leitura na integra para confirmacdo dos critérios de inclusdo. Eventuais divergéncias
foram resolvidas por consenso entre os revisores, assegurando maior confiabilidade ao
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processo. O numero de estudos identificados, excluidos e incluidos, bem como os
motivos de exclusdo na etapa de leitura completa, foram descritos de forma transparente
em fluxograma.

Extragado e organizagao dos dados

Apé6s a definichdo da amostra final, os dados foram extraidos de maneira
padronizada por meio de instrumento previamente elaborado em planilha eletrdnica. As
informagdes coletadas incluiram: autor e ano de publicagdo, pais de origem,
delineamento metodoldgico, tamanho e caracteristicas da amostra, tipo de terceiro molar
(superior ou inferior), classificagdo da inclusdo dentaria quando disponivel, tipos de
complicacdes relatadas, frequéncia de ocorréncia, fatores de risco associados, principais
conclusdes e limitagdes do estudo.

Avaliagédo da qualidade metodoldgica

Para fortalecer o rigor cientifico da revisdo, os estudos incluidos foram avaliados
quanto a qualidade metodoldgica, utilizando instrumentos apropriados conforme o
delineamento do estudo (por exemplo, checklist STROBE para estudos observacionais
e CONSORT para ensaios clinicos, quando aplicavel). Essa etapa permitiu identificar
possiveis vieses e interpretar os resultados com maior criticidade.

Sintese e analise dos dados

A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva e qualitativa. As
evidéncias foram organizadas em categorias tematicas, incluindo: (1) complicagbes
inflamatorias/infecciosas (ex.: alveolite, infec¢ao local); (2) complicagdes neurologicas
(ex.: lesao do nervo alveolar inferior e parestesia); (3) complicagdes hemorragicas; e (4)
outras intercorréncias, como fraturas mandibulares e comunicagao bucosinusal. Essa
categorizagao possibilitou analisar a frequéncia das complicag¢des, os principais fatores
de risco associados e suas implicagdes clinicas, promovendo uma visdo integrativa e
sistematizada da literatura atual.

Aspectos éticos
Por tratar-se de estudo de revisdo da literatura, sem envolvimento direto de seres

humanos ou dados identificaveis, nao houve necessidade de submissido ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme as normativas vigentes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 1.127 estudos nas bases de dados PubMed/MEDLINE (n =
1.058), LILACS (n = 8), SciELO (n = 36) e Web of Science (n = 25). Apds a remogao de
85 duplicatas, permaneceram 1.042 estudos para a etapa de triagem por titulo e resumo.
Nessa fase, 35 estudos foram excluidos, restando 1.007 para avaliacdo subsequente.

Na etapa seguinte, apos a analise de titulos e resumos, 609 estudos foram
excluidos, resultando em 398 estudos para leitura na integra. Desses, 388 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, seja por ndo abordarem
diretamente as complicagbes associadas as cirurgias de terceiros molares, por
apresentarem delineamento metodoldgico incompativel ou pela indisponibilidade do
texto completo.

Figura.l Fluxograma da estratégia de busca e selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

PubMed (1058)
1127 Estudos identificados Lilacs (8) ]
na busca em banco de Scielo (36) <« RedeOI\i/(I;C;?:SBS
dados Wos (25) P

1° Etapa: titulo / resumo

T
| 35 Estudos excluidos

1042 Estudos selecionados

v

2° Etapa: exclusdo de
estudos titulos e resumos

1007 = 609 Estudos excluidos

v

398 estudos Completos — 5 388 excluidos
avaliados

Incluidos

10 Estudos Selecionados

A

10 Estudos incluidos na Revisao de Escopo

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Ao final do processo de selecdo, 10 estudos foram incluidos na revisao integrativa. Os
estudos selecionados apresentaram diferentes delineamentos metodoldgicos, sendo
conduzidos em diversos paises, com predominancia de pesquisas realizadas em
contextos hospitalares e ambulatoriais de cirurgia bucomaxilofacial.

A Tabela 1 apresenta os principais achados dos estudos incluidos na revisao
integrativa, abordando as complicagdes associadas a cirurgia de terceiros molares, bem
como fatores relacionados ao manejo clinico e as técnicas cirurgicas empregadas. De
modo geral, os estudos evidenciam que as complicacbes apresentam variagao
consideravel na incidéncia, podendo ocorrer entre aproximadamente 4,6% e 30,9% dos
casos.

Entre as complicagdes mais frequentemente relatadas destacam-se dor, edema,
trismo, alveolite, sangramento, fraturas (radicular e de tuberosidade) e lesées nervosas,
especialmente envolvendo o nervo alveolar inferior e o nervo lingual. Além disso,
condicbes como parestesia, problemas na articulacdo temporomandibular e infecgoes,
como a pericoronarite, também foram descritas como relevantes no contexto clinico.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Titulo Objetivo Metodologia Principais
descobertas

Complications of | Analisar as principais | Trata-se de um estudo do tipo | As complicagdes associadas a
Third Molar | complicacbes  associadas  a | revisao narrativa da | cirurgia de terceiros molares
Surgery cirurgia de terceiros molares, | literatura, que retine e discute | variam aproximadamente

incluindo sua incidéncia, fatores | evidéncias previamente | entre 4,6% e 30,9% dos

de risco e possiveis estratégias de | publicadas sobre complicagdes | casos.

prevencao e manejo clinico. relacionadas a extracdo de

terceiros molares.

Surgical Comparar os beneficios e riscos | Revisdo sistematica (Cochrane). | A evidéncia geral ¢ incerta
techniques  for | de diferentes técnicas cirargicas | Foram incluidos ensaios clinicos | (baixa ou muito baixa
the removal of | utilizadas na remocgao de terceiros | randomizados que compararam | qualidade), dificultando
mandibular molares inferiores, com foco na | diferentes técnicas cirirgicas | conclusdes definitivas.
wisdom teeth redu¢do de complicagdes pds- | para remogdo de terceiros

operatorias e melhora da | molares mandibulares.

experiéncia do paciente
Complications of | Investigar as  complicagdes | Estudo retrospectivo analitico. | As complicacdes
Third Molar | associadas a extragdo de terceiros | Foram incluidos todos os | intraoperatérias  ocorreram
Extraction: A pacientes submetidos a extracdo | em 3,7% dos casos e as pos-
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retrospective molares em um centro terciario | de terceiros molares impactados | operatorias em 8,3%. As

study from a | desaide em Oma. sob anestesia geral entre janeiro | complicagdes

tertiary de 2007 e dezembro de 2017 em | intraoperatorias mais comuns

healthcare centre um hospital universitario em | foram fratura de

in Oman Oma. tuberosidade, fratura
radicular e  sangramento.
Entre as pods-operatorias,
destacaram-se lesdes
nervosas, dor, edema, trismo
e alveolite.

Managing Revisar o manejo clinico dos | Artigo de revisdo narrativa | O manejo dos terceiros

Impacted Third
Molars

terceiros molares impactados,
abordando critérios para decisdo
entre remocao ou manutencao,
com base em evidéncias
cientificas e pratica clinica.

baseado em evidéncias clinicas,
estudos longitudinais e
diretrizes de  organizagdes
profissionais. O autor analisa
dados cientificos disponiveis,
literatura relevante e
recomendagoes de entidades
como AAOMS e outras
instituigdes, integrando essas
informagdes com a pratica
clinica.

molares deve considerar a
presenga de sintomas e

doenga, sendo a remocao
indicada principalmente
quando ha patologia. A

auséncia de sintomas n@o
significa auséncia de doenca,
e terceiros molares retidos
apresentam risco de
desenvolver complicacdes ao
longo do tempo.

Wisdom Tooth— | Analisar a incidéncia de | Estudo retrospectivo realizado | A taxa total de complicagdes
Complications in | complicagdes  associadas & | com 171 pacientes, totalizando | foi de 14,81%. A
Extraction extragdo de terceiros molares | 270 terceiros molares | complicagdo mais frequente
mandibulares impactados. mandibulares impactados | foi  alveolite  (11,11%),
extraidos entre 2010 e 2012. seguida por fratura de apice
radicular (2,22%), parestesia
do nervo lingual e problemas

na ATM.
Impacted Apresentar as abordagens atuais | Artigo do tipo perspectiva | A extragdo de terceiros
Mandibular no manejo cirtrgico dos terceiros | baseado em revisdo da literatura | molares estd associada a
Third Molar: | molares inferiores impactados, | recente. Os autores analisam | diversas complicacdes, sendo

Approaches and
Current

com énfase nas complicacdes,
especialmente lesdes nervosas, ¢

evidéncias cientificas, revisoes
sistematicas ¢ estudos clinicos

as mais relevantes as lesoes
do nervo alveolar inferior e

Perspectives  in | na comparacdo entre exodontia | sobre  técnicas  cirurgicas, | do  nervo  lingual. A
Surgical Therapy | convencional e coronectomia. complicacdes e indicagdes da | coronectomia surge como
coronectomia, além de aspectos | uma alternativa conservadora
clinicos e médico-legais | que reduz significativamente
envolvidos no tratamento. o risco de lesdo do nervo
alveolar inferior,
especialmente em casos de
proximidade com o canal

mandibular.
Surgical Avaliar a morbidade poés- | Estudo prospectivo | A morbidade pos-operatoria
experience and | operatoria em pacientes | multicéntrico com | mais comum incluiu dor,
patient morbidity | submetidos a remogdo de | acompanhamento de pacientes | trismo ¢ edema. Nao houve

after third molar
removal

terceiros molares, analisando a
influéncia da experiéncia do
cirurgiao e de fatores
intraoperatorios.

no 3° e 10° dia apds a cirurgia.
Foram incluidos 2560 pacientes
(8672  terceiros  molares),
operados por cirurgides
experientes e residentes.

associa¢do significativa entre
menor experiéncia do
cirurgido e aumento geral de
complicagdes, exceto para
dor persistente ap6s 10 dias,
que foi maior em pacientes
operados por residentes.
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Comprehensive Discutir as diferentes abordagens | Artigo de revisdo narrativa | A pericoronarite ¢ uma
management of | clinicas para o manejo da | baseado na andlise de estudos | condi¢gdo comum em adultos
pericoronitis  in | pericoronarite em  terceiros | previamente publicados sobre | jovens, causada
lower third | molares inferiores, com base na | diagndstico e tratamento da | principalmente pelo acimulo
molars: literatura cientifica. pericoronarite. O estudo aborda | de bactérias ao redor de
extraction, diferentes estratégias | terceiros molares
operculectomy, terapéuticas, incluindo | parcialmente erupcionados. A
and coronectomy exodontia, operculectomia e | exodontia elimina
approaches coronectomia, considerando | definitivamente a causa da
aspectos clinicos e | infec¢do, porém apresenta
radiograficos. maior risco de lesdo do nervo
alveolar inferior e maior

desconforto pos-operatorio.

9 Outcomes of | Avaliar as complicagdes | Estudo prospectivo com | Nao houve diferenca
Coronectomy cirurgicas e déficits | pacientes submetidos a remogao | significativa entre os grupos
and Total | neurossensoriais apds | cirurgica de terceiros molares | em relag@o a dor e edema. No
Odontectomy of | coronectomia e remog¢do | mandibulares. Foram avaliados | entanto, = sangramento e
Impacted completa de terceiros molares | dois grupos: coronectomia (220 | alveolite foram mais
Mandibular inferiores impactados. dentes com proximidade ao | frequentes na exodontia
Third Molars canal mandibular) e exodontia | completa. O déficit do nervo

completa (218 dentes sem | alveolar inferior foi
risco). Os pacientes foram | significativamente maior no
acompanhados em diferentes | grupo de exodontia (3,7%)
periodos (1 semana, 1,3,6,12¢ | em comparacdo com a
24  meses), avaliando dor, | coronectomia (0,5%).
edema, sangramento, alveolite,
infeccdo, lesdo nervosa e
migracao radicular.

10 | Third-Molar Avaliar o periodo pds-operatorio | Estudo caso-controle com 15 | A piezocirurgia apresentou

Extraction With
Ultrasound Bone
Surgery: A Case-
Control Study

e a cicatrizagdo apos extragdo de
terceiros  molares  inferiores
utilizando duas técnicas
cirurgicas: método tradicional e
cirurgia ~ 6ssea  ultrassonica
(piezocirurgia).

pacientes submetidos & extragdo
bilateral de terceiros molares
inferiores. Em cada paciente, um
lado foi operado com técnica
tradicional (brocas rotatérias) e
0 outro com piezocirurgia. Os
pacientes foram acompanhados
em diferentes periodos (7 e 14
dias, 1 e 3 meses), sendo
avaliados dor, trismo, edema e
cicatrizagdo Ossea.

melhores resultados no pos-
operatorio, com menor dor,

menor edema e melhor
resposta tecidual em
comparacao a técnica

tradicional. Todos os casos
tratados com piezocirurgia
evoluiram sem complicagdes,
enquanto houve um caso de
alveolite na técnica
convencional.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A revisao evidencia que a extragcéo de terceiros molares inferiores esta associada
a diversas complicagdes intra e pds-operatoérias, sendo as mais frequentes dor, edema,
trismo, alveolite e alteragbes neurossensoriais (Agrawal et al., 2014; Hamad, 2023).
Esses achados sdo consistentes entre diferentes tipos de estudo, incluindo revisées
sistematicas, estudos retrospectivos e prospectivos (Bailey et al., 2020; Vranckx et al.,

2021).

A incidéncia de complicagbes varia entre os estudos, sendo geralmente de carater
leve e transitorio, embora possa apresentar variagdes conforme a complexidade cirurgica
(Agrawal et al., 2014; Bailey et al., 2020). Complicagdes como alveolite e lesbes nervosas
s&o frequentemente relatadas, sendo, na maioria dos casos, temporarias (Agrawal et al.,
2014; Hamad, 2023).

Fatores relacionados ao paciente e ao procedimento cirurgico exercem influéncia
significativa na ocorréncia de complicagbes. ldade, numero de dentes extraidos,
necessidade de osteotomia e dificuldade cirurgica estdo associados ao aumento da
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morbidade pds-operatoéria (Vranckx et al., 2021). A proximidade com o canal mandibular
aumenta o risco de lesdes neurossensoriais (Hamad, 2023). Em relagdo a experiéncia
do cirurgido, os estudos indicam que sua influéncia é limitada quando comparada a
outros fatores clinicos, embora possa estar associada a maior ocorréncia de dor
persistente em alguns casos (Vranckx et al., 2021).

No que se refere as abordagens cirurgicas, a coronectomia tem sido descrita como
uma alternativa segura em situagdes de risco para o nervo alveolar inferior, reduzindo
significativamente a incidéncia de lesbes neurossensoriais (Hamad, 2023; Rolek e
Ptawecki, 2024). Apesar da migracao radicular, essa técnica raramente requer
intervencédo adicional (Hamad, 2023).

A piezocirurgia também se destaca como uma técnica que reduz o trauma
cirargico, promovendo menor dor, edema e melhor cicatrizagao tecidual, apesar do maior
tempo operatoério (Mozzati et al., 2014).

Por outro lado, revisdes da literatura apontam limitagdes na qualidade das
evidéncias disponiveis, com presenca de vieses e heterogeneidade metodoldgica,
dificultando conclus6es definitivas sobre a superioridade de técnicas especificas (Bailey
et al., 2020). Dessa forma, os achados reforgam que o planejamento cirurgico adequado,
aliado a avaliacéo individualizada do paciente, € fundamental para reduzir complicacdes
e melhorar os desfechos clinicos (Rafetto, 2015; Rolek e Ptawecki, 2024).

5 CONCLUSAO

A extracdo de terceiros molares inferiores € um procedimento frequente e
geralmente seguro, embora esteja associada a complicagbes intra e pds-operatérias,
como dor, edema, trismo, alveolite e alteragcdes neurossensoriais. Na maioria dos casos,
essas complicacbes sdo leves e transitorias, com baixa incidéncia de sequelas
permanentes. A ocorréncia de complicagdes esta mais relacionada a fatores como idade
do paciente, complexidade cirurgica, necessidade de osteotomia e condigbes
anatbmicas, do que propriamente a experiéncia do cirurgido de forma isolada. Nesse
contexto, o planejamento cirurgico adequado e a avaliagao individualizada do paciente
sao fundamentais para a reducéao de riscos.
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